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〈概要〉 
子宮の大きさ（子宮サイズ）を評価する指標
として、Ellips 法を用いた子宮最大矢状面にお
ける近似楕円面積値の有用性はこれまでに評価
されていない。また、子宮サイズが正常範囲内
かどうかを判断するための基準となる、指標計
測値の年齢別分布の報告は乏しい。本研究の目
的は、Ellips 法による子宮近似楕円面積の年齢
別分布を作成し、子宮サイズを評価する有用性
について検討することである。 
検診施設や産婦人科施設へ受診した患者の経
腟超音波検査 3789 画像のうち、妊娠子宮およ
び子宮異常を除いた 2099 画像を分析対象とし
た。Ellips 法による近似楕円面積値と子宮長径、
短径の年齢別分布図を作成し、それらの変動係
数を分析した。 
	 近似楕円面積、子宮長径、短径いずれの計測
値も閉経後に縮小傾向がみられた。近似楕円面
積測定は子宮長径や短径と比較して変動係数が
大きく、測定値の収斂性が低い可能性が示唆さ
れた。 
	  
〈緒言〉 
子宮の大きさは「鶏卵大」、「鷲卵大」、「手拳
大」のように双合診の所見による名称や、超音
波画像上の子宮矢状断面における「最大径」や
「長径×短径」といった数値として一般的に表
現される。しかし、評価する子宮の大きさが正
常範囲内であるかどうかを客観的に判断するた
めの基準となる、計測値の年齢別分布に関する
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報告は乏しい。 
子宮や子宮筋腫の容積の評価方法として
prolate ellipsoid formula を検討した研究は散
見される 1-3)。Prolate ellipsoid formula は、
0.52×（子宮の縦径×横形×前後径）と計算は
容易であるが 2)、これまでの研究対象は妊娠中
期までの子宮容積 2)や閉経後の子宮容積 3)に限
られており、成人全般を対象とした研究報告は
皆無である。 
今日、three-dimensional ultrasound（以下、
3D エコー）の有用性に関する研究が増加して
いるが、two-dimensional ultrasound（以下、
2D エコー）に追加して 3D エコーを行う利点
が証明されているのは、不妊症の病歴、子宮異
常の疑い、5mm 以上の内膜肥厚、子宮筋腫の
いずれかの場合に限られている 4)。また、臨床
の場において 3D エコーの普及率は未だ低い。 
近似楕円面積測定法（Ellips 法）は、産科領
域の胎児計測において日常的に使用されている
が、子宮の大きさを評価するための方法として
は一般的には用いられていない。最大子宮矢状
面における近似楕円面積値の年齢別分布図が、
子宮の大きさを評価するうえで参考になるので
あれば、prolate ellipsoid formula よりも測定
が簡易であり有用となり得る。 
本研究では、従来用いられてきた子宮の「長
径」や「短径」の測定に加えて、最大子宮矢状
面における近似楕円面積値の年齢別分布図を作
成し、その有用性について検討した。 
 
〈方法〉 
平成 22 年 9 月から平成 26 年 8 月にかけて、
Ａ病院人間ドックおよび産婦人科外来、またＢ
病院産婦人科検診センターおよび産婦人科外来
を受診した女性患者 3789 名の既存の超音波計
測データを調査対象とした。既存の画像データ
に記載されている患者番号および受診日は連結
可能匿名化することで倫理的配慮を行った。 
解析からは、（1）妊婦のデータ、（2） 子宮
壁ならびに子宮内腔に異常の画像所見が認めら
れるデータ（子宮壁では子宮筋腫像や腺筋症様
画像、子宮内腔では子宮内膜ポリープ様画像お
よび子宮粘膜下筋腫様画像）を除外した。 
子宮の近似楕円面積値は、東芝メデイカルシ
ステムズ社製の経腟超音波画像診断装置（SD-
510A）を用いて、以下の統一された測定法で、
同一検者により測定されていた。 
まず、子宮の最大矢状面において、頚管線上
で解剖学的内子宮口に楕円の一方の断端を合致
させ（図 1．赤矢印①）、もう一方の断端を最
も離れた子宮底部に位置させる（図 1．赤矢印
②）。次に、楕円の上縁部（図 1．青矢印③）、
および下縁部（図 1．青矢印④）がそれぞれ子
宮の最大膨隆部上縁と下縁に合致するような近
似楕円線を設置する。この際、①と②で形成さ
れる直線を子宮長径、③と④で形成される直線
を子宮短径として記録される。 
超音波画像データには、子宮の近似楕円面積
値（cm2）に加え、対象患者の年齢、閉経年齢、
子宮短径値、および子宮長径値の記録が残され
ていたため解析に用いた。それぞれの変数およ
び子宮の近似楕円面積値の年齢別分布について
記述的分析を行った。 
また、（標準偏差/平均値）×100 として表さ
れる変動係数（%）を計算し、子宮長径、短径、
近似楕円面積による測定値の変動を評価した。 
 
〈成績〉 
全 3,789 画像から除外基準を満たすデータを
除いた 2099 画像（55.4%）を解析対象とした。
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女性患者の年齢分布は 16 歳から 92 歳であり、
平均年齢は 48.7±0 歳、平均閉経年齢は 48.7
±1.6 歳であった。 
 
 
図 1．子宮の近似楕円面積値の測定方法 
 
子宮の長径値、短径値、および近似楕円面積
値の平均はそれぞれ、37.4±7.1mm、54.2±
8.7mm、16.9±5.4cm2であった（表 1）。 
 
 平均値±SD 
年齢  (歳 ) 48.7±0.0 
閉経年齢  (歳 ) 
n=986 
50.7±1.6 
子宮長径値  (mm) 54.2±8.7 
子宮短径値  (mm) 37.4±7.1 
子宮近似楕円面積
値 (cm2) 
16.9±5.4 
表 1．対象画像全体（n=2099）の背景と子宮
測定値 
 
子宮近似楕円面積値の年齢別分布では、閉経
を境にして閉経前の 49.5%と半減し、加齢と
共に子宮面積値が縮小していく傾向にある（図
2）。子宮長径値および短径値においても同様
の傾向（図 3、図 4）が観察される。 
	 閉経およびその前後として 30 歳、50 歳、 
 
図 2．最大子宮矢状面における近似楕円面積値
の年齢別分布 
 
図 3．最大子宮矢状面における子宮短径値の年
齢別分布 
 
図 4．最大子宮矢状面における子宮長径値の年
齢別分布 
 
70 歳代の計測値を抽出したところ（表 2）、短
径、長径、近似楕円面積のいずれにおいても、
30 歳代と 50 歳代では大きな変化はみられない
が、70 歳代では標準偏差が減少していた。ま
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た、変動係数に関しては、いずれの年齢層にお
いても子宮長径が最も小さく、近似楕円面積で
最も大きかった（表 2）。 
 
〈考察〉 
	 本研究は、子宮サイズを評価する客観的指標
の参考として、最大子宮矢状面における子宮短
径、長径、および近似楕円面積値の年齢別分布
図を作成した。 
	 子宮は生殖年齢から閉経まで増大し続けるが、
閉経後は縮小し、最終的には思春期の大きさへ
戻っていくと言われており 5)、本研究の年齢別
分布図からもその生理的変化が確認される。 
 
 平均値  標準偏差  変動係数  
30 歳代     
短径 45.5 9.9 21.8 
長径 64.7 11.1 17.2 
面積 23.7 8.2 34.8 
50 歳代     
	 短径 40.4 10.0 24.8 
	 長径 59.6 12.0 20.1 
	 面積 19.9 9.1 45.9 
70 歳代     
	 短径 28.2 7.2 25.5 
	 長径 42.2 9.3 22.0 
	 面積 9.5 4.8 50.7 
表 2．閉経前後（30 歳代、50 歳代、70 歳代）
における子宮短径、長径、近似楕円面積測定の
平均値、標準偏差と変動係数 
 
閉経前後における標準偏差値の変化から、閉
経以降では子宮短径、長径、近似楕円面積の分
布におけるばらつきが小さくなり、閉経後にお
ける測定値の収斂性を示唆している。これは図
１－3 において視覚的にその傾向を確認できる。 
また、子宮短径や長径と比較して近似楕円面
積では変動係数が大きいことから、子宮短径と
長径を用いた子宮サイズの評価法の方が、近似
楕円面積よりも優れている可能性がある。この
点から、同様に定義される子宮最大矢状面にお
ける子宮縦径および前後径、また子宮横断面に
おける最大横径を用いた prolate ellipsoid 
formula による子宮サイズの推定値が、Ellips
法による近似楕円面積値よりも収斂性が高いと
考えられる。 
子宮サイズの評価として、prolate ellipsoid 
formula による子宮容積に着目した研究は散見
される。 
Sheng らは、骨盤再建手術前の子宮サイズ
の評価として prolate ellipsoid formula を用い、
推定値を hysterectomy 後の実際の子宮重量と
比較することで有用性を検討した 6)。子宮の縦
径（p=0.81）、前後径（p=0.37）、横径
（p=0.78）および、子宮重量（87.25±12.66 vs 
90.16±18.55, p=0.56）のいずれにおいても、
推定値と実際の測定値の間には統計学的に差が
無いことが証明されている 6)。 
Shiota らは、術前 MRI による子宮重量の推
定を、hysterectomy 後の実際の子宮重量と比
較検討している 7)。この研究では、超音波検査
ではなく MRI による評価ではあるが、先述と
同様に定義された子宮の縦径、前後径、横径の
積は実際の子宮重量と強く相関しており、
「0.35×（子宮の縦径×前後径×横径）＋
107」の formula として子宮重量の推定値が計
算されることを報告した 7)。 
Harb らは、閉経前の女性の子宮に研究対象
を置き、hysterectomy によって摘出された子
宮の重量は、prolate ellipsoid formula による
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推定値と相関が高いことを証明した（r=0.71, 
p<0.0001）8)。また、推定方法として双合診も
相関が高いことを示し（r=0.76, p<0.0001）、
双合診による子宮サイズの評価が最も予測的で
あると結論付けている 8)。 
子宮サイズの評価として、近似楕円面積を用
いた評価法に関する報告は皆無であり、子宮近
似楕円面積値の年齢別分布を報告したのは本研
究が初めてである。また、16 歳から 92 歳と幅
広い女性 2099 名の超音波画像データを分析し
た、比較的規模の大きい臨床研究であることは
特徴の一つである。 
しかし、本研究ではいくつかの限界が考えら
れる。Ellips 法での近似楕円面積値の変動係数
が長径や短径のそれよりも大きく、臨床現場で
の応用に制限をもたらす可能性がある。その大
きな理由として、経腟超音波検査法で描出され
る子宮は必ずしも楕円形および円形をしていな
いことである。 
また、本研究では子宮サイズの影響因子につ
いては考慮されていない。例えば、出産既往が
子宮サイズに影響していたが、BMI （Body 
Mass Index）は影響していなかったという報
告がある 9)。今後の課題として、身長、体重、
BMI、出産歴、婦人科手術歴など子宮サイズに
影響を及ぼし得る因子を調整した上での年齢別
分布を検討していく必要がある。 
本研究では、画像データの由来が検診施設や
産婦人科施設の受診患者であることから選択バ
イアス 10)の可能性がある。また、本研究は同
一検者による測定値に基づいた分析のため、観
察者内誤差(intraobserver variability)11)や観察
者間誤差(interobserver variability)11)について
評価する必要性があり、さらに計測時点での尿
の膀胱内貯留状態など計測条件を統一化する必
要がある。 
 
〈結論〉 
	 子宮サイズの評価法として Ellips 法による
子宮の近似楕円面積測定の意義を検討した初め
ての報告である。子宮長径や短径と比較して、
近似楕円面積値による評価は収斂性に劣る傾向
にあり、従来から実際の子宮サイズと相関性が
確認されている双合診、経腹・経腟超音波検査
あるいは MRI 検査による子宮容量の推定値に
代用される測定方法とは未だ言い難い。 
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